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 ساله داراي اختلال هماهنگی رشدي 10تا  7حرکتی پسران  تبحربدنی بر اثر مداخله تمرین 

  5یوسف مقدس تبریزيدکتر ، 4محمدرضا کرديدکتر ، 3رضا رستمیدکتر ، 2احمد فرخیدکتر ، 1سمیه نامدار طجريدکتر 

  چکیده 

رود که بدون وجود بیماري عصبی و یا مشکل پزشکی خاص، مشکلاتی کار میرشدي براي توصیف کودکانی بهاختلال هماهنگی مقدمه و هدف: 

ختلال هماهنگی رشدي، اثر پرتکل حرکتی براي بهبود عملکرد حرکتی کودکان داراي ا در این مطالعه به منظور ایجاد یک .در هماهنگی دارند

  حرکتی این کودکان بررسی شده است.  تبحربدنی بر بهبود  هايتمرینبخشی برخی 

ورالعمل آماري کودك که بر اساس معیارهاي دست 25تعداد  آزمون اجرا شده است.و پس آزمونشیبا پ تجربی روشاین تحقیق به : روش شناسی

ها در آزمودنی .غربال شدندپسر پایه اول تا چهارم دوره ابتدایی منطقه یک تهران  آموزان از میان دانش چهارمنسخه  و تشخیصی اختلالات روانی

گین سنی نفر با میان 13( به شکل تصادفی در دو گروه تجربی شرکت کردند و سپس اوزرتسکی-حرکتی برونینکز تبحر ابتدا در پیش آزمون

جلسه هفتاد و  20مدت به منتخب را حرکتی  هاي تجربی تمرین گروهجاي گرفتند. ) 11/8±15/1نفر با میانگین سنی  12(و کنترل  )39/1±6/8

تحلیل  برايتحلیل کوواریانس  . از روشدر پس آزمون شرکت نمودند هر دو گروه در انتهاي دوره و انجام دادند (سه جلسه در هفته) ايپنج دقیقه

 نتایج استفاده شد. 

هماهنگی اندام  ،هماهنگی دوطرفه ،خرده آزمون تعادل 6که گروه مداخله تمرینی پس از اتمام دوره مداخله در  می دهدنتایج نشان : هایافته

و  رده آزمون سرعت و چابکیو در دو خ) >05/0p(ند ربهبود معنادار دا فوقانی، سرعت پاسخ، کنترل بینایی حرکت و سرعت و چالاکی اندام فوقانی

  ).<05/0p( تغییر معناداري مشاهده نشد قدرت

هاي بدنی ارائه شده در این تحقیق ممکن است بتواند تبحر حرکتی کودکان داراي اختلال هماهنگی رشدي را برنامه تمرین: گیريو نتیجه بحث

 بهبود ببخشد.
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  مقدمه

رود که بدون وجود بیماري عصبی و یا مشکل پزشکی خاص، مشکلاتی در کار میهبراي توصیف کودکانی ب )DCD( 1رشدياختلال هماهنگی 

ت بسیار وسیع بوده و ممکن است از مشکل گذارد. دامنه این مشکلاها تأثیر میهماهنگی دارند که این مشکلات در عملکرد تحصیلی و اجتماعی آن

حرکت روي یک خط راست تا مشکل نوشتاري گسترده باشد. این کودکان در انجام کارهاي شخصی خود از قبیل تعویض لباس و برخی از 

 داراي نوجوانان و . کودکان)1( ها دشوار استهاي ورزشی براي آنهاي بدنی در کلاسهاي روزمره با مشکل روبرو هستند و نیز انجام فعالیتفعالیت

 پایین نفس عزت و ناکامی کم تحملی، نوعی و دهندمیلی نشان میبی است حرکتی و بدنی پاسخ مستلزم که هاییدرفعالیت رشدي، هماهنگی اختلال

  ).2شود (می ها مشاهدهآن در

تا  5تر است شیوع اند، آنچه قابل قبولزان مدارس ابتدایی ذکر کردهآمودرصد دانش15 تا 5 دبطور کلی منابع مختلف شیوع اختلال هماهنگی رش     

در کودکان پایه  DCDطاهري حسین آبادي و مریم دلشاد در بررسی شیوع 1387در سال ). 3(دختران است  از که در پسران بیشتر استدرصدي  6

  ).5و  4درصد را گزارش کردند ( 08/8درصد و براي دختران  79/8دوم پسر و دختر ناحیه یک آموزش و پرورش تهران به ترتیب براي پسران 

هاي حرکتی ظریف و درشت مربوط نباشد. احتمالاً این تنها به حیطه داراي اختلال هماهنگی رشدي متأسفانه، ممکن است مشکلات کودکان     

کن است ناتوانی در یادگیري داشته و در معرض خطر قرار مم این اختلال کودکان مبتلا به را نیز در مدرسه تجربه خواهند کرد. یکودکان مشکلات

 ها سر بزند، شاید دلقک کلاس شوندگرفتن در محدوده کم هوشی قرار بگیرند. ممکن است در کلاس بیشتر از کودکان دیگر رفتار غیر معمول از آن

از همسالان  و دوستان کمتري دارند DCD رگسالان مبتلا بهو به لحاظ اجتماعی کمتر مطلوب دوستان و آشنایان باشند. نشان داده شده است که بز

ارزیابی کودکان خام  "در مقاله با عنوان  2همیلتون  ).6بیشتر احساس کم ارزشی و اضطراب دارند ( تر مبتلااین اختلال و کودکان جوان بدون

خواهد ماند و باعث بروز مشکلات تحصیلی، سالی باقیکند که اختلالات حرکتی دوران کودکی تا سنین بزرگعنوان می 2002در سال  "3حرکت

و  4انگلسمن-ساسمیت ). 7( نیستند به مراتب بیشتر است  DCD مبتلا بهگردد که این مشکلات نسبت به همسالانی که احساسی و رفتاري می

سال بعد نیز  10اند این مشکل را از مدرسه داشته هاي پیشدرصد از کودکانی که تأخیر در رشد حرکتی در سال 40که اندبیان کرده) 2013( همکاران

دهد که به . شواهد نشان می)8( نیست که تنها در دوران کودکی وجود داشته باشد اختلالی DCDتوان نتیجه گرفت که اند، بنابراین مینشان داده

ثانویه منفی گردد. مشکلاتی که این کودکان در سنین پایین هاي تواند منجر به پیامدتأخیر افتادن شناسایی و در نتیجه درمان مشکلات حرکتی می

هاي شوند که مشکلات بیشتر شده است. با پیشرفت مشکلات نگرانیشان آشکار است و با گذر زمان والدین متوجه میکنند تنها بر والدینتجربه می

کودکی میانی و بعدها به و مشکل با همسالان در دوران  از خود، تحصیل وران خردسالی به مسائلی در مراقبتمربوط به بازي و حرکت در د

بنابراین مداخلات زود  ،)9هاي بیشتري در پایان دوران کودکی که مربوط به کاهش عزت نفس و مسائل روانی است، کشیده خواهد شد (چالش

  رسد. ضروري به نظر می ،هنگام

هاي و بر مشارکت فعالیتاست هاي ورزشی خاص نیازي براي اجراي مهارتپیش را؛زیهاي حرکتی در کودکان سن مدرسه اهمیت دارد مهارت     

حرکتی کودکان بر عزت نفس و تطابق  تبحرکه  می دهندها نشان ). پژوهش10گذارد (هاي گروهی تأثیر میاجتماعی فرد مثل بازي و ورزش

هاي ورزشی، اوقات فراغت، نوشتن و هاي معمول دوران کودکی مانند فعالیتیتمشارکت در فعال يگذارد. علاوه بر این ارتقاها تأثیر میاجتماعی آن

هاي حرکتی در کودکان ). بنابراین توسعه مهارت11( نقش زیادي داردبراي کودك  5تن بند کفش در رشد خودپندارههاي روزمره مانند بسفعالیت

، اگر کودك احساس کفایت کند به ادامه فعالیت 6نظریه انگیزش کفایت هارتربر اساس  ؛زیرارسد داراي اختلال هماهنگی رشدي مفید به نظر می

شود. کودکان داراي اختلال هماهنگی کم می بدنیهاي کند و اگر احساس عدم کفایت داشته باشد، میزان مشارکت و فعالیتحرکتی تمایل پیدا می

 ).  12تري دارند(هاي بدنی، احساس کفایت کمهاي مکرر در فعالیترشدي به علت شکست

اثر ،کودکان داراي اختلال هماهنگی رشدي  حرکتی -عملکردهاي ادراکی يهاي حرکتی و شناختی در ارتقاکه مداخله می دهندتحقیقات نشان      

رسد که منطقی به نظر میکه اساس اختلال هماهنگی رشدي کاستی محسوس در عملکرد حرکتی این کودکان است، از آنجایی. )13گذار است (

هاي مختلف بدنی بر بهبود در چندین مطالعه اثر فعالیت). 14ها را تمرین کنند (انواع مختلفی از مهارتدبایهاي حرکتی، براي تسهیل رشد عملکرد

دي روند رشد ) دریافتند که کودکان داراي اختلال هماهنگی رش1998( 7لفبور و ریدبررسی شده است، براي مثال  DCDهاي مختلف کودکان قابلیت

که تجربه ورزشی بیشتر کسب کنند عملکردشان در تکلیف گرفتن توپ بهبود زمانی و کنندکودکی تا بزرگسالی را مانند کودکان طبیعی طی می

ان مبتلا به بر قابلیت کنترل مهاري در کودک آثار سودمندي .)16و  15را بهبود دهد ( تواند عملکرد شناختیورزش و یا فعالیت بدنی می یابد.می

DCD  به ویژه عملکرد اجرایی (به  و هاي خاصی از عملکرد شناختی آنهاتواند جنبهورزش می ).17تکالیف توجه بینایی فضایی دارد (در هنگام انجام

  

1 Developmental Coordination Disorder 
2 Hamilton 
3 clumsy 
4 Smits-Engelsman 
5 Self-concept  
6 Harter 
7 Lefebvre & Reid 



   61 ساله داراي اختلال هماهنگی رشدي 10تا  7اثر مداخله تمرین بدنی بر تبحر حرکتی پسران 

ارش شده است که حتی گز ).17و16( کند تسهیل را )درست اعمال هدف مدارشروع  و عنوان مثال، فرآیندهاي مورد نیاز براي انتخاب، سازماندهی

). اسماعیل زاده 20یابند ( هاي ورزشی دستهایی مثل شنا و سوارکاري به این کودکان کمک کرد تا به برخی از موفقیتتوان با استفاده از ورزشمی

 رشدي هماهنگی لاختلا داراي پاي کودکان و دست هماهنگی بهبود باعث ریتمیک منتخب حرکات انجام که دادند) نیز نشان 1390و همکاران (

  .)21(شد خواهد

ها را در سه توان این رویکردطور خلاصه میهاي درمانی زیادي در کاردرمانی، فیزیوتراپی، پزشکی، تغذیه و آموزش عنوان شده است. بهرویکرد     

هاي فرایند مدار بر این فرض معتقد رایج. رویکردهاي تکلیف مدار و کاردرمانی هاي فرایند مدار، رویکرددسته اصلی جاي داد که عبارتند از: رویکرد

تواند منجر به بهبود توانایی فرد در زندگی روزمره شود. در مقابل میحسی و قدرت عضلانی،  هاي بدن از قبیل یکپارچگیهستند که بهبود کارکرد

ها است دازد، کاردرمانی رایج نیز تلفیقی از این رویکردپرهاي خاص و یا آن قسمت که کودك مشکل دارد میرویکرد تکلیف مدار بر یادگیري مهارت

اشاره کرد و از  2آموزش ادراکی  1حرکتی حس هاي بهبود یکپارچگی حسی، آموزشتوان به روشهاي درمانی فرایند مدار می).  از میان رویکرد8(

را نام  5حرکتی تکلیف-و آموزش عصبی  4رد کاري روزمره، سوگیري شناختی به عملک3توان مواردي همچون آموزش تصاویرسازيدسته دوم نیز می

  ). 22و  8برد (

اما  ،بدنی باعث بهبود عملکرد کودکان داراي این اختلال خواهد شد تمرینادراکی حرکتی و  تمریناینکه در مقالات مرتباً اشاره شده است که  با     

بر پروتکل تشخیصی کاملی  ز مطالعات به ویژه مطالعاتی که در ایران انجام شده استبرخی ا :دو نکته در  ادبیات تحقیق در این زمینه وجود دارد

ها فقط به لحاظ ندارند، بنابراین ممکن است آزمودنی DCDبراي غربال کودکان  اساس معیارهاي دستورالعمل آماري و تشخیصی اختلالات روانی

در مقاله خود بیان  2001و همکاران در سال  6مندیخدي نباشند. نکته دیگر اینکه حرکتی ضعیف بوده باشند و واقعاً داراي اختلال هماهنگی رش

ها به دهد، اما این پیشرفتکنند احتمالا در رشد حرکتی هم پیشرفتی نشان میهاي یکپارچگی حسی حرکتی را دریافت میکردند کودکی که درمان

دربرگیرنده تکالیف حرکتی عمومی قابل اجرا در پس از تهیه یک پروتکل تمرینی رسد به نظر می ).23شود (مهارتهاي عملکردي بسط داده نمی

 یک پرتکل حرکتیبه منظور ایجاد در این مطالعه . بنابراین هاي عملکردي مورد ارزیابی قرار بگیرد، سودمندي این پروتکل بایستی در آزمونمدارس

حرکتی این کودکان  تبحرمنتخب بدنی بر بهبود  تمرین، اثر بخشی یک دسته شديحرکتی کودکان داراي اختلال هماهنگی ر عملکردبراي بهبود 

تواند تبحر حرکتی کودکان داراي اختلال هماهنگی را بررسی شده است تا به این سوال پاسخ داده شود که آیا پروتکل تمرین بدنی مورد نظر می

  بهبود بخشد. 

  

 شناسیوشر

جامعه تحقیق دانش آموزان پسر پایه اول تا چهارم ابتدایی منطقه  .استآزمون و پس آزمون با گروه کنترل این تحقیق از نوع تجربی با طرح پیش 

نسخه  جهت رعایت معیارهاي دستورالعمل آماري و تشخیصی اختلالات روانی DCD. در غربال کودکان هستندیک آموزش و پرورش تهران 

-برونینکزحرکتی  تبحرآزمون  ،Q`07-DCD یا  20078ختلال هماهنگی رشدي نسخه غربالگري ا نامهاز پرسش) 1(جدول شماره  7چهارم

  معاینه توسط روانپزشک کودکان و نیز گرفتن شرح حال پزشکی از والدین انجام شد.  و (BOTMP) 9اوزرتسکی

 
 TR DSM-IV-هايمعیار  )1(شمارهجدول 

هر از سن تقویمی و سطح رکتی است به میزان قابل توجهی پایینهاي روزمره که نیازمند هماهنگی حعملکرد رد فعالیت Aمعیار 

  ت و پاچلفتی بودن، دست خط ضعیف.هوشی فرد باشد. مانند عملکرد ورزشی ضعیف، دس

  هاي زندگی روزمرههاي تحصیلی و یا فعالیتپیشرفت دردار معنیایجاد اختلال  Bمعیار 

عمومی (براي مثال، فلج مغزي، فلج بودن بخشی از بدن و یا تحلیل عضلانی) و مشکلات هماهنگی ناشی از شرایط پزشکی  Cمعیار 

  نباشداختلالات نافذ رشدي، 

  شود. توانی ذهنی همراه میچیزي باشد که با کماگر عقب ماندگی ذهنی وجود داشته باشد، مشکلات حرکتی بیشتر از  Dمعیار 

 داده شد 2007پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدي نسخه آموز دانش 1200به  وزش و پرورش تهرانناحیه یک آم دبستان پسرانه 8 مراجعه به ابتدا با

سال در کانادا ارائه شده است نیز جهت  15تا  5از پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدي که براي کودکان دامنه سنی   .ها پر شودتا توسط والدین آن
  

1  Kinesthetic training 
2 Perceptual training 
3 Imagery Training 
4 Cognitive orientation to daily occupational Performance (CO-OP) 
5 Neuromotor task training  
6 Mandich 
7 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM- IV-TR) 
8 DCD Questionnaire 
9 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 
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، 83/0ساله به ترتیب  11تا  6براي پسران این پرسشنامه در ایران  درونی، پایایی بازآزمایی پایایی. توان استفاده کردغربال اولیه این اختلال می

تشخیص داده شدند که کودك مشکوك به اختلال هماهنگی رشدي  84تعداد  نامه بازگشتی،پرسش 913با بررسی ). 24گزارش شده است (،  73/0

آزمون  انجام برايها گرفته شد تا درصورت نداشتن معیارهاي خروج از تحقیق جامعی از آنپزشکی ها تماس برقرار شد و شرح حال با والدین آن

لازم به ذکر است کلیه مراحل تحقیق  دعوت شوند )نژادخیابان والیبالاتر از میدان ونک واقع در (اوزرتسکی به کیلینیک آتیه -حرکتی برونینکز تبحر

، داشتن اختلال نقص توجه، داشتن شرایط پزشکی خاص و 70یارهاي خروج عبارت بود از نمره هوش زیر . معزیر نظر متخصص روانپزشک اجرا شد

ها چنانچه والدین کودکان در باره موارد ذکر شده اطلاعی نداشتند، از آن .)(معیار سوم و چهارم عضلانیداشتن سابقه اختلالات روانی، عصبی و 

در این مرحله  هاي لازم جهت نمره هوش و اختلال نقص توجه را انجام دهند.مراجعه کنند و بررسی  وانشناسیهاي رخواسته شد که به کلینیک

حرکتی نمرات زیر یک انحراف استاندارد  تبحرها در آزمون نفر از آن 32تعداد کردند که ها مراجعه نفر آن 38انتخاب شدند که فقط  کودك 41تعداد 

دستورالعمل آماري و تشخیصی اختلالات روانی نسخه چهارم نیازمند اینست که کودك داراي اختلالات هماهنگی از  اول معیار ؛زیرارا کسب نمودند

 .)25( است معمولتر از حد براساس کسب امتیاز پایین از یک آزمون استاندارد نشان دهنده عملکرد پایین DCDحرکتی بارز باشد. معمولاً، تشخیص 

اس نمره آزمون مانده بر اسفرد باقی 28کنار گذاشته شدند.  کوك به داشتن نقص توجه تشخیص داده شدند که از تحقیقنفر مش4تعداد  ایناز مجدداً 

اي دقیقه 75. سپس مرحله مداخله این تحقیق در قالب برگزاري سه جلسه تقسیم شدندنفري  14به دو گروه همگن  حرکتی بطور تصادفی تبحر

هاي مربوط به دو نفر افت آزمودنی داشتیم و در نهایت داده 1نفر و از گروه تجربی  2از گروه کنترل  .اجرا شد جلسه 20بدنی و در مجموع  تمرین

از شد.  بررسی 18نسخه  SPSSنرم افزار  با )11/8±15/1نفر با میانگین سنی  12) و کنترل (6/8±39/1نفر با میانگین سنی  13تجربی (گروه 

جهت بررسی اثر بخشی دوره مداخله تمرینی بر  هافرضو بررسی پیش )26( اده از پیش آزمون به عنوان متغیر کمکیبا استف آزمون تحلیل کواریانس

  ها استفاده شد. حرکتی آزمودنی تبحر

کل یک پاسخ و زمان واکنش طراحی شدند و به ش هماهنگی، کنترل، بازداري بهبود با اهدافکه  استبدنی  تمرینمداخله تمرینی یک دسته      

هاي با هدف گرم کردن و توسعه مهارت دقیقه15. ابتداي جلسات )2(جدول شماره  اي برگزار شدجلسه هفتاد و پنج دقیقه 20روز درمیان به مدت 

کت تنیس روي با تمرین با توپ و را هاتمریندقیقه انواع  45شد. سپس انجام می ها و یورتمه رفتنپرشویدن، انواعراه رفتن، د ايزنجیره بنیادي

یا ساختن اشکال ، ، پشته کردن لیوانتمرینی و ایستادن روي تخته تعادلگیري با ارتفاع متفاوت روي دیوار ، راه رفتن روي چوب موازنه میز، هدف

ها عبارت . این بازيشد که اهداف ذکر شده را در بر داشتدقیقه آخر هر جلسه نیز یک بازي انجام می 15مختلف با دومینو، بازي با نخ و مهره و 

قرار دادن موانع و رد شدن از بین، رو و زیر ، ها و فواصل تعریف شده و داج بالبازي با توپ مانند پاس دادن توپ به شکل، بودند از پرتاب کیسه لوبیا

  .)30 و 29، 28، 27، 17( بشین و پاشو و 1بازي تویستر، هاآن

  

 پروتکل تمرینی) 2( شماره جدول

  مدت  هدف  مریننوع ت  ردیف

1  
هاي حرکتی مقدماتی راه رفتن، دویدن، اي از مهارتزنجیره

  )29( ها، یورتمه رفتنپرشانواع
  دقیقه 15  هاي حرکتی بنیاديگرم کردن به همراه گسترش مهارت

  دقیقه 10  افزایش هماهنگی چشم و دست   )17( تمرین با توپ و راکت تنیس روي میز  2

3  
گیري در هدف )28( تفاوت روي دیوارهدف گیري با ارتفاع م

  )27فواصل متفاوت روي زمین (
  دقیقه 5  هماهنگی چشم و دست افزایش

4  

راه رفتن روي چوب موازنه تمرینی و ایستادن روي تخته 

  )29و  28( تعادل

 یا راه رفتن روي چوب موازنه تمرینی با ضربه زدن به راکت

  )29و  28(

  دقیقه 10  کلی اندامافزایش هماهنگی، تعادل و کنترل 

5  

  )27( راه رفتن مانند حیوانات

  یا

  )28( بازي بشین و پاشو 

یابی در افزایش هماهنگی چشم و دست و جهت

  هاي فضاییفعالیت

  تمرین  بازداري پاسخ

  دقیقه 5

6  
  )29( شودگرفتن مهره در حالی که به بالا کشیده می

  )29( گرفتن مهره در حال سقوط یا
  دقیقه 5  نشبهبود زمان واک

7  
 یا ساختن اشکال مختلف با دومینو )30(پشته کردن لیوان

)27(  
  دقیقه 10  افزایش هماهنگی و کنترل 

  

1 Twister 
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  مدت  هدف  مریننوع ت  ردیف

8  

  )27( پرتاب کیسه لوبیا

ها و فواصل بازي با توپ مانند پاس دادن توپ به شکل

  )29(تعریف شده و داج بال

  )28( هاقرار دادن موانع و رد شدن از بین، رو و زیر آن

  )27( تویسترزي با

انجام یک یا دو بازي در یک جلسه با هدف لذت بردن و 

ها با ، در عین حال بازيترغیب به تحمل جلسات تمرینی

  اندهدف افزایش هماهنگی و کنترل مهاري انتخاب شده

  دقیقه 15

 مجموعه یک اوزرتسکی - برونینکز حرکتی تبحر نآزمواوزرتسکی انجام شد.   - حرکتی برونینکز تبحرپس از مداخله تمرینی مجدداً آزمون      

 کامل شکل است، اجرا قابل کوتاه و کامل شکل دو کند. بهمی ارزیابی را ساله 5/14تا  5/4 کودکان حرکتی عملکرد است که مرجع هنجار آزمون

 یک آزمون این کامل گیرد. شکلمی بر در را کامل مجموعه از گزینه چهارده آن کوتاه شکل و است گزینه 46آزمون و  خرده 8داراي مجموعاً

این  .دهدمی ما به عمومی حرکتی تبحر از کلی برآورد یک کوتاه شکل و کندمی درشت فراهم و ظریف حرکتی هايمهارت براي جامع شاخص

 در آموزان،دانش حرکتی هايتمهار ارزیابی براي مفیدي اطلاعات و است ایجاد شده محققان و بالینی نامتخصص معلمان، استفاده برايآزمون 

 لحاظ به که کودکانی و مهم حرکتی هايبدکاري ارزیابی در دهد. همچنینمی قرار آنان اختیار در آموزشی حرکتی هايبرنامه ارزشیابی و ایجاد

 خرده 8 هر در سن اساس بر بخشی نه نمرات و درصدي رتبه استاندارد، نمرات اساس بر نرمی اطلاعات .است استفاده قابل دارند، معلولیت رشدي

 طراحی طوري BOTMP آزمون خرده هشت دارد. هر نیاز وقت دقیقه 60تا  45 کامل آزمون اجري. دارد وجود آزمونگر راهنماي کتابچه در آزمون

 هايمهارت براي ،)(اول تا چهارم آزمون خرده 4درشت  حرکتی هايارزیابی مهارت جهت. بسنجد را حرکتی رشد مهم هايجنبه که است شده

 - 1ها عبارتند از: آزمونخرده . است شده طراحی (پنجم) دو هر سنجش براي هم آزمون خرده یک و (ششم تا هشتم) آزمون خرده 3ظریف حرکتی

 - 3 ،ندکمی ارزیابی را پویا تعادل مورد 5 و ایستا تعادل مورد 3هشت آزمون که  شامل تعادل -2 ،شامل یک آزمون چابکی و دویدن سرعت

 را فوقانی اندام هماهنگی مورد 1 و یکدیگر با تحتانی و فوقانی اندام هماهنگی مورد 7که آزمون  هشتآزمون   بدن شامل طرفه دو هماهنگی

 6فوقانی شامل نه آزمون که  اندام هماهنگی - 5 ،باشدمی پاها و شکم شانه، و هادست سه آزمون براي سنجش قدرت قدرت شامل -4سنجد. می

 - 6 ،سنجدمی را انگشتان و هادست بازو، دقیق حرکات نیز مورد 3 و کندمی ارزیابی را بازوها و هادست حرکات با بصري ردیابی مورد هماهنگی

خرده  آزمون که این هشتبینایی حرکت شامل  کنترل -7 ،است محرك بصري به سریع دهیپاسخ توانایی که است گزینه یک شامل پاسخ سرعت

 و دست چالاکی آزمون خرده این فوقانی، اندام چالاکی و سرعت - 8 سنجد ومی بصري را مکان تغییر و سازي دقیق دست هماهنگ واناییت آزمون

 است.  آزمون هشتسنجد و شامل می را بازو سرعت و دست سرعت انگشتان،

 
  هایافته

 هاي همگنی شیب رگرسیون و وجود همگنی رگرسیون (خطی بودن رابطه بین متغیر تصادفی و وابسته)فرضبراي تحلیل کوواریانس، ابتدا پیش

از  هابنابراین داده ،)<05/0p( نیستنداوزرتسکی از لحاظ آماري معنادار -حرکتی برونینکز تبحرهاي آزمون آزمونخرده بررسی شد. تعامل گروه با تمام 

)، از <05/0pها معنادار نشان داده نشد (ویلک در تمام خورده آزمون-همچنین نتایج آزمون شاپیرو کنند.فرضیه همگنی شیب رگرسیون حمایت می

دو ي هافرض تساوي واریانسدهد که پیش، نشان میشودمشاهده می 3ن که در جدول شماره ینتایج آزمون لوها طبیعی است. این رو توزیع داده

    آزمون کوواریانس اجراشدنی است.  گروه نیز برقرار است از این رو

  

 اوزرتسکی-حرکتی برونینکز تبحرهاي آزمون آزمونخرده  نتایج آزمون لون براي ) 3(شماره جدول

  سطح معناداري  درجه آزادي دوم  درجه آزادي اول fمقدار   متغیر

  198/0  23  1  76/1  سرعت وچابکی

  220/0  23  1  59/1  تعادل

  574/0  23  1  326/0  هماهنگی دوطرفه

  710/0  23  1  142/0  قدرت

  656/0  23  1  203/0  هماهنگی اندام فوقانی

  967/0  23  1  002/0  سرعت پاسخ

  271/0  23  1  271/1  کنترل بینایی حرکت

  867/0  23  1  25/0  سرعت و چالاکی اندام فوقانی
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 شود.مشاهده میبراي هر دو گروه، قبل و پس از مداخله  اوزرتسکی-حرکتی برونینکز تبحر آزمونخرده مقادیر هر هشت  4شماره  جدولدر      

ها در آزمونخرده شود تفاوت معناداري میان مقادیر همانطور که مشاهده می ها ارائه شده است.ه خام آزمودنیاست مقادیر بر اساس نمرلازم به ذکر 

)، اما این مقادیر در پس آزمون گروه تجربی به شکل محسوسی بهبود یافته است که <05/0p( آزمون گروه کنترل و تجربی وجود نداردپیش

  بررسی شده است.   5، در جدول شماره تمرینی معناداري بهبود ایجاد شده در اثر مداخله

 
قبل و بعد از اوزرتسکی در هر دو گروه -حرکتی برونینکز تبحرهاي آزمون میزان نمرات خام خرده آزمون )4(شماره جدول

 مداخله

  گروه تجربی  گروه کنترل  

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  

  08/6±25/2  23/5±01/2  83/5±93/1  42/5±50/1  سرعت وچابکی

  38/22±03/5  92/16±30/6  50/16±91/4  50/17±25/5  تعادل

  62/9±85/1  23/6±17/2  33/7±06/2  58/6±44/1  هماهنگی دوطرفه

  62/21±66/4  62/17±48/4  58/19±50/5  67/17±92/4  قدرت

  92/16±60/2  69/11±88/3  00/12±88/3  42/11±21/4  هماهنگی اندام فوقانی

  36/8±93/2  92/6±22/2  92/6±02/2  83/6±19/3  سرعت پاسخ

  23/18±32/3  08/14±31/4  00/12±01/3  08/14±27/4  کنترل بینایی حرکت

  85/33±91/3  54/24±82/5  50/24±97/6  54/24±55/7  سرعت و چالاکی اندام فوقانی

، تفاوت دو گروه تجربی و که در این جدول نشان داده شده. همانگونه شودمشاهده می 5ایج مربوط به تحلیل کواریانس در جدول شماره تن     

ل بینایی حرکت و سرعت پاسخ، کنترتعادل، هماهنگی دوطرفه، هماهنگی اندام فوقانی، آزمون خرده  6کنترل پس از کنترل متغیر پیش آزمون در 

  . )<05/0p(به لحاظ آماري معنادار نیست سرعت و چابکی و قدرتآزمون خرده ) و در دو >05/0pمعنادار است ( دام فوقانیسرعت و چالاکی ان

  

 هاي پس آزمون گروه کنترل و تجربیکواریانس براي مقایسه تفاوت) تحلیل 5(شماره جدول

مجموع   منبع تغییرات

  ذوراتمج

درجه 

  آزادي

میانگین 

 مجذورات

سطح   fمقدار 

  معناداري

  اندازه اثر

  029/0  424/0  665/0  945/0  1  945/0  سرعت وچابکی

  633/0  001/0  97/37  81/247  1  81/247  تعادل

  541/0  001/0  88/25  83/40  1  83/40  هماهنگی دوطرفه

  085/0  167/0  04/2  78/26  1  78/26  قدرت

  501/0  001/0  06/22  23/142  1  23/142  یهماهنگی اندام فوقان

  218/0  021/0  15/6  59/13  1  59/13  سرعت پاسخ

  645/0  001/0  89/39  95/170  1  95/170  کنترل بینایی حرکت

  770/0  001/0  86/75  77/541  1  77/541  سرعت و چالاکی اندام فوقانی

  

  گیريبحث و نتیجه

، "هماهنگی اندام فوقانی"، "هماهنگی دوطرفه"، "تعادل"آزمون خرده  6از اتمام دوره مداخله در گروه مداخله تمرینی پس که  می دهندنتایج نشان 

 "قدرت"و  "سرعت و چابکی"آزمون خرده ند و در دو ربهبود معنادار دا "سرعت و چالاکی اندام فوقانی"و  "کنترل بینایی حرکت"، "سرعت پاسخ"

ها در آنهماهنگی و کنترل ارائه شده در این تحقیق توانسته است متغیرهایی که جزء  بدنی هايه تمریناین برنامبنابرتغییر معناداري مشاهده نشد. 

  بیشتر است را به شکل معناداري بهبود ببخشد. 

وزان مقطع آم دانش حرکتی هايتقابلی بهبود بر حرکتی - ادراکی هاي تمرین تأثیر با موضوع )1388در تحقیقی که زهرا سلمان و همکاران (     

 طور به حرکتی-ادراکی تمرین دوره یک گذاشتن سر پشت از پس تجربی گروه کهاشاره شده  ،انجام دادندرشد اختلال هماهنگی ابتدایی داراي
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هاي شناختی زي) نیز دریافتند که با2001و همکاران ( 1مندیخ .)31(نداهداشت هاي حرکتیآزمون در کنترل گروه با مقایسه در بهتري  اجراي دارينامع

  . )23(دارد DCDهاي جدید در کودکان نقش فعالی در اکتساب مهارت

هاي حرکتی ند و این برنامه تمرینی باعث بهبود معنادار در قابلیتدارکه در این برنامه تمرینی شرکت رسد که کودکانیاین سوال به ذهن می     

با اینکه این کودکان توانمندتر از قبل تکالیف حرکتی مورد ،استآیند. حقیقت اینمار نمیبه ش DCDها شده است، از این پس به عنوان کودکان آن

شان را هاي متناسب با سناند، بلکه بایستی مهارتها ماهر شدهاما این بدین معنا نیست که آن،را پشت سر گذاشتند  BOTMPبررسی در آزمون 

هاي حرکتی جنبه غربالگري دارند و ملاك تشخیص آزمونل آماري و تشخیصی اختلالات روانی دستورالعمیادبگیرند و تمرین کنند. از طرفی طبق 

رود یک دوره کوتاه مدت البته انتظار نمیقدرت تحت تأثیر برنامه منتخب حرکتی بهبود معنادار نداشتند.  و آزمون سرعت و چابکیخرده دو نیستند. 

   ی فاکتورهاي آمادگی بدنی ایجاد کند.برنامه تمرین جسمانی بهبود معناداري در تمام

اند که هماهنگی حسی و حرکتی ضعیف ) بیان کرده2004و همکاران ( 2شود پایکدر مجموعه اختلالات روانی طبقه بندي می  DCDاگر چه      

ود این مشکل، این اختلال را براي مدت طولانی به عنوان عامل مشکلات حرکتی در کودکان با اختلال هماهنگی رشدي شناخته شده است و بهب

) 1998و همکاران ( 3سازي حرکتی در درمان این اختلال نقش چشمگیري داشته باشد. چنانچه ویسررود غنی. بنابراین انتظار می)32(بخشدبهبود می

ثیر حرکت و مشارکت در تحت تأ چنانچه  در یک مطالعه طولی به این نتیجه رسیدند که اکثریت کودکان داراي اختلال هماهنگی رشدي که

ها به قابلیت کامل نفر از افراد گروه مورد مطالعه آن 5تا حدودي عقب افتادگی خود را جبران خواهند کرد و حتی  هاي بدنی قرار بگیرندفعالیت

   .)33(رسیدند

وع امکان مقایسه تبحر حرکتی کودکان هاي عمده تحقیق حاضر درنظر نگرفتن گروه کودکان با رشد طبیعی است، این موضیکی از محدودیت     

که از تمرینات   2012کند. چنانچه تساي و همکاران در سال داراي اختلال هماهنگی رشدي پس انجام مداخلات را با گروه سالم را فراهم می

اي ارزیابی حرکتی کودکان در سطح هدر مجموعه آزمون DCDفوتبال به عنوان مداخله استفاده کردند، دریافتند که پس از مداخله نمرات کودکان 

شناختی در مغز و یا آسیب یا بدکاري حداقلی هاي خفیف عصبن با رشد طبیعی قرار نگرفت و این موضوع نشان دهنده نشانهکودکانمرات استاندارد 

  ).34در مغز است (

هاي تکلیف مدار و کاردرمانی رایج جاي ایند مدار، رویکردطور خلاصه در سه دسته فرهاي درمانی بههمانطور که در مقدمه آمده است رویکرد     

تواند منجر به می بیل یکپارچگی حسی و قدرت عضلانیهاي بدن از قهاي فرایند مدار بر این فرض معتقد هستند که بهبود کارکردگیرند. رویکردمی

و  4باشد. سیمزدار موضوع مطالعات بسیاري در زمینه کاردرمانی میهاي فرایند م).  سودمندي درمان23بهبود توانایی فرد در زندگی روزمره شود(

ایجاد  تبحراي که از طریق بازخورد مثبت و احساس اند که بیشتر موفقیت این رویکرد درمانی ممکن است به اثر انگیزشی قويهمکاران اظهار داشته

ها بر روند رشد تأثیر زیادي یابند و تجربه آنگون در تکالیف مختلف پرورش میهاي گوناهاي کودکان به شیوه). توانایی35شود، نسبت داده شود (می

  ). 36خواهد داشت (

ک فرایند مداخلات تمرین بدنی به عنوان یک درمان فرایند مدار با درگیري فرد در ی ممکن است ،توان گفتمی مطالعهدر نتیجه این      

 نکته مهمی که در اینگونه تحقیقات وجود دارد بررسی سودمنديهنگی شود. اختلال هما دارايحرکتی کودکان  تبحر حرکتی موجب بهبودادراکی

شود در تحقیقات بعدي عملکرد پیشنهاد می هاي شناختی و عملکردي مانند تکالیف تحصیلی و زندگی روزمره است.بر دیگر جنبه هااین تمرین

  ارزیابی قرار گیرد و حتی اینچنین تحقیقات به سمت تحقیقات کیفی حرکت کنند. هایی در زندگی روزمره این افراد موردتحصیلی و شاخص

  سپاسگزاري

بدنی و مدیران که بدون همکاري گروه درمانی آتیه، اداره تربیتاست المللی کیش دانشگاه تهران از رساله دوره دکتري پردیس بین گرفتهبر این مقاله

  ،بدین جهت از تمامی افراد قدردانی می شود.دش تهران قابل انجام نبوهاي ناحیه یک آموزش و پرورمحترم دبستان

  

1  Mandich 
2  piek 
3  Visser  
4 Sims 
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